
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

DECLARAÇÃO DA LEI DE INFORMAÇÕES SOBRE ADOÇÕES
Instruções:

1. Seção  A - Para ser preenchida pela Adoptions District Office (Administração Regional de Adoções) do California Department
of Social Services (Departamento de Serviços Sociais da Califórnia), agência de adoções pública ou particular
licenciada, ou um Provedor de Serviços de Adoção (ASP).

2. Seção  B - Para ser preenchida e assinada pela mãe ou pai biológico e testemunhada por um representante autorizado da
CDSS Adoptions District Office, agência de adoções pública ou particular licenciada, ou um ASP.

Para ser preenchida e assinada na presença de um notário quando assinada fora do Estado da Califórnia.

3. Cópia original para o arquivo da CDSS Adoptions District Office ou agência de adoções pública ou particular licenciada; cópia
para a mãe ou pai biológico que assina este formulário.

SEÇÃO A

___________________________________ _______________________________________
Nome da criança Data de nascimento da criança

Para abandono da mãe ou 
pai biológico que assina  ■■ _______________________________________________________________________________

Nome e endereço da CDSS Adoptions District Office ou Agência de Adoções Licenciada

Para pai ou mãe cujos direitos 
parentais foram terminados 
por ordem Judicial           ■■ ___________________________________________________________

Nome e endereço da CDSS Adoptions District Office ou Agência de Adoções Licenciada

Para consentimento do pai
ou mãe que assina          ■■ ___________________________________________________________

California Department of Social Services, 744 P Street, M.S. 3-31, Sacramento, California 95814

SEÇÃO B    Seções 8702 e 8818 do Código da Família requer que as seguintes informações lhe sejam fornecidas.

(1) É o melhor interesse da criança que você, como a mãe ou pai biológico, mantenha a CDSS ou a agência de adoções
licenciada, cujo nome e endereço estão acima indicados, informada sobre quaisquer problemas de saúde que venha a
desenvolver que poderia afetar a criança.

(2) É extremamente importante que você, como a mãe ou pai biológico mantenha seu endereço atualizado junto à CDSS ou à
agência de adoções licenciada, cujo nome e endereço estão acima indicados, de forma a permitir uma resposta a quaisquer
consultas à CDSS ou agência de adoções licenciada relacionadas ao seu histórico médico ou social.

(3) O abandono ou consentimento original será arquivado no escritório do oficial do condado no qual a adoção é realizada. Não
está aberto a inspeção por qualquer pessoa exceto as partes envolvidas nos protocolos da adoção, seus advogados e a
CDSS, a menos que haja uma ordem de juiz de um tribunal.

(4) A Seção 9203 do Código da Família autoriza uma pessoa que foi adotada e que tenha chegado à idade de 21 anos a fazer
uma petição à CDSS ou à agência de adoções licenciada cujo nome e endereço estão acima indicados para obter o nome e
endereço de sua mãe ou pai biológico. Você pode indicar se deseja ou não que seu nome e endereço sejam revelados ao
marcar a caixa apropriada abaixo no número 6.

(5) Você, como mãe ou pai biológico, pode mudar sua decisão a qualquer momento quanto a querer ou não que seu nome e
endereço sejam revelados, ao enviar uma carta notarizada para tal efeito por correio registrado, com solicitação de
confirmação de recebimento, para a CDSS, CDSS District Office, ou para a agência de adoções licenciada cujo nome e
endereço estão acima indicados.

(6) Indique, ao marcar uma das caixas abaixo, se deseja ou não que seu nome e endereço sejam revelados para seu/sua filho(a),
conforme descrito em (4) acima.

■■     SIM, Eu quero que meu nome e endereço sejam revelados.

■■     NÃO, Eu não quero que meu nome e endereço sejam revelados.

■■     INCERTO(A) NESTE MOMENTO, NOTIFICAREI A AGÊNCIA EM DATA FUTURA.

_____________________________________________________________ ____________________________________
Assinatura da mãe ou pai biológico Data

_____________________________________________________________ ____________________________________
Assinatura do representante da CDSS Adoptions District Office ou Provedor do Serviço T í t u l o  ou  ca r imbo  do  no tá r i o  se  ass inado  f o ra  do  Es tado  
de Adoções ou Notário, se assinado fora do Estado da Califórnia                                                                   da Califórnia       
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